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•  Non ho alcun legame con l'industria e non ho ricevuto rappresentanti medici per 35 anni 
• Sono membro dell'associazione Mieux Prescrire che pubblica il giornale Prescrire 
• Sono membro della Società di Formazione e Terapia Terapeutica (sftg.net) (fr) e ho firmato la 
Carta dei valori di questi due gruppi 
• Sono membro del Groupement Belge des Omnipraticiens (be) 
• Sono membro del Comitato internazionale di classificazione WONCA 
• Sono uno studente di dottorato nel dipartimento di medicina generale dell'Università di Liegi 
• Vivo del lavoro con i miei miei pazienti che ringrazio per quello che mi hanno dato 
  
  Conflitti di interesse: 
Azione intrapresa per identificare un 
paziente o una popolazione a rischio di 
sovra-medicalizzazione, al fine di proteggerli 
da interventi medici invasivi e fornire 
procedure assistenziali che siano eticamente 
accettabili 
Prevenzione quaternaria: 
paziente  dottore 
etica 
Alcuni autori che mi hanno influenzato 
Umberto Eco (1932 – 2016) 
Is a  
Ogden, C., & Richards, I. (1923). The meaning of meanings. A.Harvest/HBJ book.  
Trattare un concetto… …in un ambito di riferimento: 
Eco, U. (1979). The Role of the Reader: Explorations in the Semiotics of Texts. Idiana University press.   
Simbolo Riferimento (terminologia) 
Prevenzione clinica 
Prevenzione clinica: 
l'applicazione di misure preventive 
al momento opportuno 





Trattiamo quattro elementi: 
in un luogo di consultazione 
Il modello classico è basato sulla malattia e sul tempo 
 
I termini Primario(I), Secondario (II), Terziario (III) si riferiscono alla storia naturale di Syphylis. (1948) 
Il modello è stato completato nel 1988 da Jacques Bury con Quaternario riferito a cure palliative 
Evento 
Dopo Prima 
I II III 
Clark, E. G. (1948). The epidemiology of syphilis with particular reference to contact investigation. The American Journal of Medicine, 5(5), 655–69.   
IV 
Bury, J. (1988). Éducation pour la santé : concepts enjeux planifications. Bruxelles: De Boeck-Université. 
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Jamoulle, M. (1986).[Computer and computerisation in general practice]. In Les informa-g-iciens. Presses Universitaires de Namur. Belgium    
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Azione intrapresa per evitare o 
rimuovere la causa di un 
problema di salute dell’individuo 
o di popolazione prima della sua 
insorgenza. Comprende la 
promozione della salute e le 
protezioni specifiche (ad es. le 
vaccinazioni) 
Azione intrapresa per scoprire un 
problema di salute dell’individuo o di 
popolazione ad uno stadio precoce, 
facilitando così la cura o riducendo o 
prevenendo il suo diffondersi o i suoi 
effetti a lungo termine (ad es. 
classificazioni, screening, case finding, 
diagnosi precoce)  
Azione intrapresa per 
identificare un paziente o una 
popolazione a rischio di sovra-
medicalizzazione, al fine di 
proteggerli da interventi medici 
invasivi e fornire procedure 
assistenziali che siano 
eticamente accettabili 
Azione intrapresa per ridurre gli effetti 
cronici di un problema di salute in un 
individuo o in una popolazione 
minimizzando il deterioramento 
conseguente ad un problema di salute 
acuto o cronico (ad es. prevenire le 
complicanze del diabete). Comprende la 
riabilitazione. 
Jamoulle, M., & Roland, M. (1995). Quaternary prevention. In WICC annual workshop (p. Poster). Hong Kong: Hongkong, Wonca congress proceedings. Retrieved from http://hdl.handle.net/2268/173994 
11 
Descrizione della pratica della 
medicina di famiglia, inclusa la 
prevenzione della stessa 
medicina 
Non c'è più prevenzione ma azione 
Dalla prevenzione all’azione 
Jamoulle, M. (2015). Quaternary prevention, an answer of family doctors to overmedicalization. 
International Journal of Health Policy and Management, 4(2), 61–4. 
https://doi.org/10.15171/ijhpm.2015.24 
Azione intrapresa per evitare o rimuovere la 
causa di un problema di salute dell’individuo 
o di popolazione prima della sua insorgenza. 
Comprende la promozione della salute e le 
protezioni specifiche (ad es. le vaccinazioni) 
Azione intrapresa per scoprire un problema di 
salute dell’individuo o di popolazione ad uno stadio 
precoce, facilitando così la cura o riducendo o 
prevenendo il suo diffondersi o i suoi effetti a lungo 
termine (ad es. classificazioni, screening, case 
finding, diagnosi precoce)  
Azione intrapresa per ridurre gli effetti cronici 
di un problema di salute in un individuo o in 
una popolazione minimizzando il 
deterioramento conseguente ad un problema 
di salute acuto o cronico (ad es. prevenire le 
complicanze del diabete). Comprende la 
riabilitazione. 
Azione intrapresa per identificare un 
paziente o una popolazione a rischio 
di sovra-medicalizzazione, al fine di 
proteggerli da interventi medici 
invasivi e fornire procedure 
assistenziali che siano eticamente 
accettabili 
Un incontro, vari 
livelli possibili di 
problemi 
Bae, J., & Jamoulle, M. (2016). Primary Care Physicians ’ Action Plans for Answering to Results of Screening Test 
based on the Concept of Quaternary Prevention. Journal of Preventive Medicine and Public Health = Yebang 
Uihakhoe Chi, 49(6), 343–348. https://doi.org/https://doi.org/10.3961/jpmph.16.059 
Jamoulle, M., Grosjean, J., & Darmoni, S. (2017). Access to multilingual individual rubrics in URI format for ICPC-2 




Avoiding false negative 
Avoiding false positive 
Intervention before disease 
















































Il medico manda 
il paziente nel campo 4 
Missed diagnosis 
Il paziente è sensibile 
alla disinformazione 
Applicando P4 
Widmer, D., Herzig, L., & Jamoulle, M. (2014). [Quaternary prevention: is acting always justified in family 
medicine?]. Revue Médicale Suisse, 10(430), 1052–6. Retrieved from 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24930150 
Incontro del paziente 
















Il gruppo P4 è nel comitato di  





“Salute è resistenza. La resistenza alla malattia stessa. Anche 
resistenza alla violenza e alla vessazione, resistenza alle droghe, 
resistenza allo sfruttamento, resistenza al cibo spazzatura, resistenza 
all’inquinamento, resistenza a disastrose condizioni abitative, 
resistenza al mercato farmaceutico, inclusa la resistenza alla 
mercantilizzazione della salute e quindi, a volte, resistenza alla 
medicina stessa. Da professionisti della salute noi stiamo cercando di 
aiutarli a resistere” 
Jamoulle, M. (2017). Ethique d’un médecin de famille. Care Editions. Retrieved from http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/212820 
Contacto : miguel.pizzanelli@gmail.com 
WONCA SIG on P4 convenor 
Miguel Alcaliz. La finestra di St Michel (détail). Valence 1421 
Musée des beaux arts, Lione, Francia 
Grazie 
Thanks to Ernesto Mola and Nicola Buono 
 for the Italian translation 
